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Vi vil bidra til god folkehelse!

Folkehelsearbeid er et satsingsomrade i Norsk Fysioterapeu-
tforbund (NFF) og denne folkehelsepolitiske plattformen
skal bidra til 4 stake ut retningen for fysioterapeuters bidrag
i folkehelsearbeid, bade lokalt og nasjonalt. Den skal bidra til
i synliggjore NFFs politiske standpunkt pa omradet, overfor
media, lokale og sentrale politikere, samt gvrige beslutning-
stakere og akterer.

Plattformen skal ogsa bidra til 4 skape god forstéelse innad i
NFF for hva folkehelsearbeid er — og ikke er. Videre skal den
skape engasjement for folkehelsearbeid og folkehelsepolitikk
i NFFs organisasjonsledd, hos tillitsvalgte, fysioterapiledere
og medlemmer generelt. Plattformen skal ogsd motivere fysi-
oterapeuter til 4 bidra med sin kunnskap inn i kommunenes viktige oversikts- og planarbeid.

Fysioterapeuter har bred kunnskap om innbyggernes helse og om faktorer som pavirker folkehelsen. Gjen-
nom svert mange pasient- og brukerkontakter far fysioterapeuter god innsikt i lokale forhold som har
betydning for helse. Selv om kunnskapen ikke alltid kan tallfestes ma den viktige lokalkunnskapen som
fysioterapeuter besitter ikke undervurderes, den ma formidles og nyttiggjeres. Fysioterapeutene kan derfor

bidra i kommunenes lovpilagte folkehelsekartlegging.

Fysioterapeuter vi har ogsa mye nyttig kunnskap som ber tas i bruk i det tverrsektorielle planarbeidet.
Dette gjelder i saker som omhandler kommunenes infrastruktur, uteareal, sykkelveier, gangstier, fortaus-
bredde, utforming av utearealer i barnehage og skole, planlegging av lekeplasser og uterom for barn, unge
og voksne i alle aldre, for & nevne noe. For NFF er det viktig 4 veere tydelig pa at strukturelle forhold kan
ha stor betydning for befolkningens helsetilstand og at god folkehelse er et samfunnsansvar, ikke bare et
ansvar som pédhviler den enkelte.

Sosial ulikhet er en av de viktigste truslene mot folkehelsen og nér vi vet hvor viktig arbeid bade er for
folks gkonomi og helse ma arbeid og arbeidsplassen loftes fram i denne plattformen. Arbeidsmiljgloven
har blant annet som formal 4 sikre et arbeidsmilje som gir grunnlag for en helsefremmende og meningst-
ylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger. Bedriftsfysioterapeuter
og andre fysioterapeuter som jobber pd systemniv, eksempelvis i Nav eller i Arbeidstilsynet, har en viktig
rolle i 4 gi rid til virksomheter i hva som bidrar til helsefremmende arbeidsmilje.

Det er anslatt at bare 10 prosent av folkehelsearbeidet foregir i helsetjenesten. Dette er ti viktige prosent.
For her meter fysioterapeuter en annen viktig milgruppe for NFFs folkehelsesatsing, barn og unge. Vi
moter dem pi helsestasjon og i skolehelsetjenesten, men ogsé pi frisklivssentralene. I kommunenes helse-
fremmende og forebyggende helsetjenester spiller fysioterapeuter en viktig rolle. Det skal denne plattfor-
men bidra til 4 synliggjere.

Folkehelse opptar oss fysioterapeuter — og vi har bade vilje og kunnskap til 4 bidra i arbeidet med 4 redus-
ere befolkningens tap av levedr med god helse.

17. juni 2021

MW

Gerty Lund
forbundsleder



Mal for NFFs folkehelsearbeid

er a skape forstaelse og gjennomslag for at:

2.

Det er behov for gkte ressurser til helsefremmende og
forebyggende arbeid — bade nasjonalt og lokalt
Fysioterapeuter skal bidra i det tverrsektorielle oversikts-
og planarbeidet

Fysioterapeuter ma vare en skal-tjeneste pa helsestasjon og
i skolehelsetjenesten

Det er behov for gkt helsekompetanse i befolkningen — det
starter med flere fysioterapeuter til barna

Befolkningen, bade de unge og de eldre, ma bli mer fysisk
aktiv

Arbeidslivet pavirker folkehelsen — det gjor arbeidsplassen
til en folkehelsearena

Muskel- og skjelettlidelser kan og skal reduseres
Frisklivssentralene skal styrkes

Folkehelsekoordinator blir lovpalagt, og denne stillingen bar
plasseres sentralt i kommunal ledelse

Fysioterapeutene har en viktig rolle i folkehelsearbeidet —
dette skal synliggjores

Foto: Colourbox.com



Hva er folkehelse?

! Figur: Dahlgren og Whitehead, 1991.

Definisjoner og avgrensninger
I folkehelseloven® som tradte i kraft som en del av samhandlingsreformen i 2012, defineres

folkehelse som befolkningens helsetilstand og hvordan helsen fordeler seg i befolkningen.

«Folkehelsearbeid er samfunnets innsats for d pavirke faktorer som direkte eller indirekte frem-
mer befolkningens helse og trivsel, forebygger psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse,
eller som beskytter mot helsetrusler, samt arbeid for jevnere fordeling av faktorer som direkte
eller indirekte pavirker helsen.»

Godt folkehelsearbeid forutsetter lopende oversikt over befolkningens helse og sykdomsforhold,

samt forskning og analyser som kan avdekke hvordan sykdom kan forebygges og helse fremmes.

Nar NFF lofter folkehelse som et satsningsomride er det viktig at vi har klart for oss hva som er
folkehelsearbeid og hva som ikke er det. Er for eksempel alt forebyggende — og helsefremmende
arbeid folkehelsearbeid?

I merknadene til folkehelseloven® trekkes grensene for hva som er folkehelsearbeid:

«Definisjonen av folkehelsearbeid avgrenser folkehelsearbeid fra behandling av syke i helsetje-
nesten. Folkehelsearbeid omfatter ikke kurative tjenester i form av klinisk diagnostikk, behandling,
pleie og omsorg. Det omfatter heller ikke habilitering/rehabilitering. Tiltak overfor risikogrupper
eller individer, som er identifisert giennom kliniske vurderinger faller utenfor begrepet folkehelse-
arbeid, mens tiltak mot hele befolkningen eller subgrupper innen befolkningen, basert pd vurde-
ring av pdvirkningsfaktorer, anses derimot som folkehelsearbeid.»

Folkehelsearbeid kan ogsd omtales som helsefremming og forebygging.



Helsefremmende og forebyggende arbeid
Bare om lag 10% av det forebyggende og helsefremmende folkehelsearbeidet foregir i helsetje-

nestene. Resten foregir i andre sektorer som skole, arbeid, vei, bygg osv.

QO Helsetjeneste :D ] O %

QO Skole og utdanning

QO Arbeid

Forebyggende Q Personlig livsstil
og helse-

QO Familie og nettverk

fremmende 0
arbeid Q Sosial trygghet 90 /O

QO Bolig
O Samfunnsforhold

Q etc

* Figur 3:90-10-regelen (Wildavsky 1977) fra NOU 1998:18

Forebyggende arbeid har som mail 4 fjerne eller redusere risiko for belastning eller sykdom.
Forebyggende virksomhet baserer seg pi kunnskap som gjer en i stand til 4 identifisere problem
og problemarsaker, 4 identifisere og endre relasjonene mellom disse. Forebygging er redusere

risiko for sykdom.

Helsefremmende virksomhet tar sikte pé 4 legge grunnlag for bedre livskvalitet, trivsel og mu-
ligheter til & mestre de utfordringer og belastninger man utsettes for, samt 4 redusere sannsynlig-
heten for utvikling av risikofaktorer for sykdom.

Primaer-, sekundar- og tertierforebyggende arbeid

Nar det gjelder begrepssettet primeer-, sekundar- og tertizerforebyggende arbeid, avgrenses fol-
kehelsearbeid pa folgende mite:

Primaer o Tertizer
forebygging forebygging

Sekundeer

forebygging

Primzrforebygging innebarer 4 styrke helsen og hindre at sykdom, skade eller lyte oppstir.
Eksempler er levekarsarbeid, strukturell tilrettelegging for sunn helseadferd, vaksinasjon og ulyk-
kesforebygging. (Folkehelsearbeid)

Sekundzrforebygging handler om 4 stanse sykdomsutvikling og/eller 4 hindre tilbakefall. Den-

ne kan igjen inndeles i tre nivier:

* Innsats i symptomfri fase, slik som screening av antatt friske personer for pavisning av
begynnende sykdomsutvikling eller betydelig risiko, som muliggjer henvisning til effektiv
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behandling. Dette tilsvarer folkehelsetilnarmingen til sekundaerforebygging. (Folkehelsear-
beid)

* Innsats ved begynnende faresignaler eller uhelse. Dette betegnes som tidlig intervensjon. Ett
eksempel er fallforebyggende tiltak overfor eldre. (Kan vere folkehelsearbeid)

* Innsats i klinisk, symptomgivende fase for 4 hindre tilbakefall av en sykdom for eksempel
ved livsstilpavirkning og/eller legemiddelbehandling. Dette tilsvarer den kliniske tilnaermin-
gen til sekundeerforebygging. (Ikke folkehelsearbeid)

Tertizrforebygging inneberer 4 hindre forverring og sikre best mulig liv med den helsesvikten
som foreligger. Tertizerforebygging faller ssmmen med begrepene habilitering og rehabilitering,
og faller utenfor folkehelsearbeidet.

Denne avgrensningen som kom med Folkehelseloven fra 2012, innebzerer at en del av det fore-
byggende og helsefremmende arbeidet fysioterapeuter gjor faller utenfor folkehelsearbeidet.

Forebygging lonner seg

Det er nedvendig med en forskyvning av fokus fra behandling og reparasjon til forebygging

og helsefremming. Helsefremmende og forebyggende arbeid er nedvendig for 4 redusere den
voksende ulikheten i helse og bidrar til ekt helsekompetanse i befolkningen. Dette er i trad med
OECD-rapporten Health at a glance 2019°, der det understrekes at Norge ber bli bedre til &
forebygge for sykdom inntreffer.

For 4 redusere forekomsten av ikke-smittsomme sykdommer, hindre eller redusere sykefraver
og legge til rette for at barn og unge far et langt liv med god helse er det behov for en betydelig
satsing pa helsefremmende og forebyggende tiltak. Forebygging skjer der folk bor og skal vi
lykkes ma det komme en reell skning i overferingene til kommunene, da slike tiltak er svarteper
i spillet om ressurser. Det er mest utsatt for kutt nair kommunegkonomien er stram.

Mal for folkehelsearbeid i Norge

*  Norge skal veere blant de tre landene i verden som har heyest levealder
*  Befolkningen skal oppleve flere levedr med god helse og trivsel
+ Vi skal skape et samfunn som fremmer helse i hele befolkningen og reduserer sosiale

forskjeller (Folkehelsemeldingen)®

FNs barekraftmal og folkehelse

UTRYDDE GOD HELSE 06 GOD LIKESTILLING RENT VANN 0G GODE
FATTIGDOM LIVSKVALITET UTDANNING MELLOM KIONNENE SANITARFORHOLD

Teidil
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De 17 milene for baerekraftig utvikling innen 2030 er det internasjonale samfunnets felles ar-
beidsplan for & utrydde fattigdom, kjempe mot urettferdig fordeling og stoppe klimaendringene.



For 4 skape en barekraftig utvikling arbeides det pi de tre omradene klima og milje, skonomi
og sosiale forhold. Norge har stilt seg bak malene.

Folkehelsearbeidet har mye til felles med den sosiale

dimensjonen i FNs barekraftsmal. Bade sosial beere- «Sosial berekraft handler om hvor-

kraft og folkehelse handler om 4 fremme en samfunns-  dan en kan ta vare pd innbyggernes

utvikling som (Hofstad, 20177; Bergem, 20195): velferd, mdlt i form av levekdr og livs-

Setter menneskelige behov i sentrum. kvalitet. Og den bestdr av tre

*  Gir sosial rettferdighet og like livssjanser for alle. dimensjoner: individuelle behov, inter-

*  Legger til rette for at mennesker som bor i lokal- aksjonene mellom individ og lokal-
samfunnet, kan pavirke forhold i nzrmiljeet og samfunn og lokalsamfunnet». Bergem
ellers i kommunen. (2019)

*  Legger til rette for deltakelse og samarbeid.

Skal malene nas, er planlegging et svert viktig virkemiddel. Baerekraftig utvikling er et over-
ordnet mal for norsk planlegging og noe offentlige planleggere og miljeansvarlige forholder seg
aktivt til. I de Nasjonale forventningene til regional og kommunal planlegging for 2019-2023
legger regjeringa vekt pa at kommunene skal planlegge for 4 skape en baerekraftig samfunnsut-
vikling, sikre sosial rettferdighet og god folkehelse’.

Folkehelseinstituttet skriver dette!®:

Et godt oversiktsdokument som gir den nedvendige kunnskapen om pévirkningstfaktorer, er et
viktig utgangspunkt for planstrategien og planarbeidet i kommunen. Dersom kommunen ikke er
bevisst pa relevante pavirkningsfaktorer og hvordan disse fordeles i befolkningen, kan kommu-
nen komme til 4 viderefore uheldige miljo- og samfunnsmessige forhold og dermed svekke den
sosiale barekraften.

Videre er det i denne sammenheng naturlig a trekke frem baerekraftmél 3 — God helse og livs-
kvalitet. Malet er 4 sikre god helse og fremme livskvalitet for alle, uansett alder.

«Helse er ikke bare et resultat av individuelle forhold og levevaner, men pdvirkes ogsa av levekdr
og strukturelle forhold som inntekt, arbeid, oppvekst, utdanning, bo- og narmilje. Planlegging gir
kommunen mulighet til G omfordele slike pavirkningsfaktorer.»

Roller og ansvar
Kommunen

Kommunen skal fremme befolkningens helse, trivsel, gode sosiale og miljemessige forhold og
bidra til 4 forebygge psykisk og somatisk sykdom, skade eller lidelse, bidra til utjevning av sosiale
helseforskjeller og bidra til & beskytte befolkningen mot faktorer som kan ha negativ innvirkning
pa helsen. Kommunen skal fremme folkehelse innen de oppgaver og med de virkemidler kom-
munen er tillagt, herunder ved lokal utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting.

Folkehelsaloven: Plan- og bygningsloven (pbi): A integrere helse-

pros—— ' hensyn i planer

Folkehelselavens
§6 om habling

, N ) etter plan- o

il plan. Kommunal Plan [rnusdi mﬁ:giel% Areclge J honomi i P g
IS > ) bygningsloven er et
_;ma | MY et viktig virkemiddel
o pvickningsfakionec ek

Owersht over hetsetistanden
0 i det systematiske
P—————— folkehelsearbeidet.
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Folkehelseloven krever at kommunene jobber systematisk, langsiktig og med forankring i planer.
Det er serlig tydelig i disse tre paragrafene:

§ 5: Kommunen skal ha nedvendig oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de positive
og negative faktorer som kan virke inn pa denne. Oversikten skal blant annet baseres pa opp-
lysninger som statlige helsemyndigheter og fylkeskommunen gjor tilgjengelig, kunnskap fra de
kommunale helse- og omsorgstjenestene og kunnskap om faktorer og utviklingstrekk i miljo og
lokalsamfunn som kan ha innvirkning pa befolkningens helse.

§ 6: I arbeidet med kommuneplaner skal kommunen fastsette overordnede mal og strategier for
folkehelsearbeidet. Da skal man ta utgangspunkt i de viktigste funnene fra oversikten over helse-
tilstanden. Dette skal gjores bl.a. i kommuneplanens samfunnsdel og arealdel, og i alle sektorpla-
ner som gis status som kommunedelplan.

§ 7: Kommunen skal iverksette nedvendige tiltak for 4 mete kommunens folkehelseutfordringer.
Tiltakene skal ta utgangspunkt i de viktigste funnene fra oversikten over helsetilstanden, samt
milene og strategiene som er tatt inn i planverket.

NFF mener at fysioterapeuter har en kunnskap og en posisjon i helse- og omsorgstjenesten i
kommunene som kvalifiserer oss til 4 gi viktige bidrag pa alle de tre punktene.

Ansvaret for kommunens folkehelsearbeid ble loftet ut av helsetjenesten og over til
kommuneledelsen ved ikrafttredelse av nye folkehelselov i 2012. Kommunedirekteren (rdidman-
nen) og ordfereren har ansvar for folkehelsa i kommunen. Gjennom 4 utforme tverrsektorielle
malsettinger for folkehelsearbeidet, forankret pé overste ledelsesniva og med et tydelig mandat,
kan kommunene lettere fa til prioritering og oppfelging av folkehelsearbeidet!'.

Folkehelsekoordinatoren

I praksis er det ofte folkehelsekoordinatoren som er hovedakteren og setter folkehelse pa
agendaen' og hele 81 prosent av kommunene i en sperreundersekelse utfort av NIBR 1 2017,
fremhever folkehelsekoordinatoren som den som tar mest ansvar i folkehelsearbeidet™. A ansette
en folkehelsekoordinator ble sett pa som et av de viktigste virkemidlene for 4 fa til et folkehel-
searbeid pi tvers av sektorene. Her ma vi understreke at selv om folkehelsekoordinatoren har en
viktig koordinatorrolle, si ma det ikke vaere tvil om at ansvaret for kommunens folkehelsearbeid
er plassert pi toppen, hos kommunedirektoren og ordfereren.

Ifolge Helsedirektoratet' har folkehelsekoordinatoren ofte verken myndighet eller mandat til &
beslutte, og det kan gjore det utfordrende 4 arbeide tverrsektorielt. Folkehelsekoordinator er in-
gen lovpalagt funksjon. Det burde den etter NFFs synspunkt vere. Det er ifelge Helsedirektora-
tet ikke nok kunnskap om hvordan folkehelsearbeidet er forankret og felges opp i administrativ
og politisk ledelse i de ulike kommunene. Det & organisere folkehelsekoordinator i kommune-
direktorens stab vil dessuten vaere av stor betydning for & lykkes med det tverrsektorielle folke-
helsearbeidet. Og det burde vaere unedvendig legge til at det & ansette folkehelsekoordinator i
20 prosent stilling ikke vil bidra til et godt tverrsektorielt folkehelsearbeid. En slik rolle kan ikke

vare en bigeskjeft.

Fylkeskommunen

Fylkeskommunen skal fremme folkehelse innen sitt omrade. Dette skal skje gjennom regional
utvikling og planlegging, forvaltning og tjenesteyting og tiltak som kan mete fylkets folkehel-

seutfordringer.

Fylkeskommunen skal ha nedvendig oversikt over helsetilstanden i fylket og de positive og ne-
gative faktorer som kan virke inn pd denne. Oversikten skal blant annet baseres pa opplysninger
som statlige helsemyndigheter gjor tilgjengelig og relevant kunnskap fra kommunene, tannhelse-
tjenesten og andre deler av fylkeskommunens virksomhet med betydning for folkehelsen.



Oversikten skal vaere skriftlig og identifisere folkehelseutfordringene i fylket, herunder skal
konsekvenser og arsaksforhold vurderes. Fylkeskommunen skal szrlig veere oppmerksom pa
trekk ved utviklingen som kan skape eller opprettholde sosiale eller helsemessige problemer eller
sosiale helseforskjeller.

Oversikten over fylkeskommunens folkehelseutfordringer etter annet ledd skal innga som
grunnlag for arbeidet med fylkeskommunens planstrategi. En drefting av disse utfordringene
ber inngi i strategien.

Fylkeskommunen skal ogsa understotte folkehelsearbeidet i fylkets kommuner gjennom 4 til-
gjengeliggjore opplysninger om helsetilstanden i eget fylke/fylkets kommuner.

Fylkeskommunen skal vare padriver for, og samordne folkehelsearbeidet i fylket, for eksempel
gjennom partnerskap.

Statsforvalteren

Statsforvalteren skal bidra til 4 gjennomfere statlige satsinger pa folkehelseomradet. Folkehelse-
arbeidet skal sikre en baerekraftig samfunnsutvikling, der planlegging er et sentralt virkemiddel.
Gjennom rid og veiledning til kommuner og andre aktorer skal Statsforvalteren vare med a
sikre at folkehelse inngar i kommunale, regionale og statlige planer. Statsforvalteren skal bidra til
forpliktende samhandling mellom akterene.

Statsforvalteren kan dessuten fore tilsyn med at kommunene og fylkeskommunene oppfyller
sine plikter pa folkehelseomridet.

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet skal folge med pa forhold som pévirker folkehelsen og bidra til 4 iverksette
nasjonal politikk pa folkehelseomridet og veere en padriver for kunnskapsbasert folkehelsearbeid,
blant annet gjennom utvikling av nasjonale normer og standarder for godt folkehelsearbeid.

Helsedirektoratet skal gi kommuner, fylkeskommuner, statsforvalteren og andre statlige insti-
tusjoner, helsepersonell og befolkningen informasjon, rid og veiledning om strategier og tiltak

i folkehelsearbeidet. Direktoratet skal videre samarbeide med Folkehelseinstituttet om 4 gjore
tilgjengelig opplysninger om helsetilstand og pavirkningsfaktorer. Helsedirektoratet har delegert
sektoransvar for fortolkning og oppfelging av folkehelseloven.

Statens helsetilsyn

Statens helsetilsyn har overordnet ansvar for faglig tilsyn med kommuner og fylkeskommuners
folkehelsearbeid. Ansvaret innebzrer blant annet overvikning av i hvilken grad folkehelsear-
beidet blir ivaretatt etter loven, samt styre statsforvalternes tilsyn med kommunens og fylkes-
kommunens folkehelsearbeid. I dette ligger ogsi 4 regelmessig forberede og legge til rette for
landsomfattende tilsyn, og 4 felge opp statsforvalternes tilsynsoppgaver etter loven, og klagesaks-
behandling etter bestemmelsene om miljerettet helsevern.

Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet skal overvake utviklingen av folkehelsen, utarbeide oversikt over befolknin-
gens helsetilstand og faktorer som pavirker denne, samt utfore helseanalyser og drive forskning
pa folkehelseomridet.

Folkehelseinstituttet skal gjore tilgjengelig opplysninger som grunnlag for kommunenes og
tylkeskommunenes oversikter. Opplysningene skal vare basert pa statistikk fra sentrale helse-
registre, samt annen relevant statistikk. Folkehelseinstituttet skal gi bistand, rad, veiledning og
informasjon i den forbindelse.
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Folkehelseinstituttet skal i forbindelse med eksponering for helseskadelige miljefaktorer bista
kommuner, fylkeskommuner, statsforvalteren og andre statlige institusjoner, helsepersonell og
befolkningen for 4 sikre beskyttelse av befolkningens helse.

Hvordan star det til med folkehelsa?

Helsetilstanden i Norge er god og levealderen er blant
de hoyeste i verden. De to viktigste dedsarsakene Sykdomstrusler mot
er hjerte- og karsykdommer og kreft. De viktigste folkehelsa

arsakene til sykdom og redusert helse er muskel- og
skjelettsykdommer, psykiske plager og lidelser, hjerte-
og karsykdommer og kreft.

»  Sosial ulikhet

* Tobakk

*  Alkohol

*  Usunt kosthold

* Inaktivitet

*  Muskel- og skjelettlidelser
*  Psykiske lidelser

Basert pa sykdomsbyrdeanalyser vurdert av Folkehel-
seinstituttet i 2018, det vil si for pandemien, er de ti
viktigste folkehelseutfordringene i Norge:

- Livsstilstaktorer for store sykdomsgrupper med

hoyest dedelighet og tap av friske levedr: tobakk (1), : ,S\lelvkmo;j
alkohol (2), usunt kosthold (3) og inaktivitet (4). ) UI(;II‘( k(;t; a

- Tilstander og forhold med komplekst risikobilde som
ogsd rammer yngre del av befolkningen: muskel- og

skjelettlidelser (5), psykiske lidelser (6), selvmord (7), narkotika (8) og ulykker (9).
- Serlig forebyggbare miljefaktorer: luftforurensning (10).

Folkehelseinstituttet fastslar at sosial ulikhet er Norges viktigste folkehelseutfordring. I tillegg
trekker de frem strukturelle folkehelseutfordringer som kjennsulikhet i utdanning, urbanisering,
fortetting og sosial baerekraft.

Kvinner og menn med lengst utdanning lever 5-6 ar lengre og har bedre helse enn de som har
kortest utdanning. Det er faerre som reyker og er overvektige i grupper med lang utdanning. De
sosiale forskjellene i levealder oker, serlig hos kvinner. Forskjellene er storre i Norge enn i mange
andre europeiske land. Forskjellen mellom kommuner er store; opptil 10-12 ar for menn og

8-10 ar for kvinner. Det er ogsa forskjeller mellom bydeler, szrlig i Oslo".

Helsekompetanse

I tillegg til de ovennevnte truslene mot folkehelsa ma vi ogsi ta med mangelen pé helsekompe-
tanse i befolkningen.

P Helsedirektoratets sider'® stir det: “Helsekompetanse handler om grunnleggende ferdigheter,
kunnskap og motivasjon som gjer individet i stand til 4 finne, forstd, vurdere og anvende helsein-



formasjon med den hensikt 4 kunne ta helserelaterte beslutninger i hverdagen. Dette kan handle
om 4 ta avgjerelser relatert til hvordan en forebygger sykdom, om en har behov for helsetjenester,
og hvilke helsefremmende tiltak som opprettholder eller forbedrer livskvaliteten gjennom livsle-
pet”.

Helsekompetanse er en av flere faktorer som samvarierer med helsen til individer, grupper og i
hele populasjoner. Hoy helsekompetanse er knyttet til god fysisk og psykisk helse, og lav hel-
sekompetanse er en samfunns- og helsepolitisk utfordring. Helsekompetanse spiller derfor en
rolle i individsentrerte helse- og omsorgstjenester, bekjempelse av kroniske sykdommer (NCD-
er), antibiotikaresistens, sosialt skapte helseforskjeller, baerekraftig ressursutnyttelse og helse i et
livslopsperspektiv.
En fersk rapport® viser at en tredjedel av befolkningen ikke har nok kompetanse til 4 ivareta
egen helse. Som vi forstar, er helsekompetanse viktig — ogsé i folkehelsearbeidet. Og helsekom-
petanse bygger vi fra vi er barn.

Fysioterapeuter bidrar til skt helsekompetanse i befolkningen blant annet ved 4 informere om
betydningen av 4 ta gode valg, som for eksempel viktigheten av 4 velge fysisk aktivitet. Fysiote-
rapeuter hjelper ogsa med 4 «oversette», avdramatisere eller normalisere smerter og kroppslige
reaksjoner. Videre bidrar fysioterapeuter til 4 skape forstaelse for at <hode og kropp henger
sammen» - at psykiske problemer kan gi seg utslag i smerter i kroppen og at kroppslige plager
kan pévirke hvordan vi har det psykisk. Mange mangler denne kunnskapen.

Fysioterapeuter gir dessuten opplering til arbeidstakere i forebygging av arbeidsrelaterte hel-
seplager innenfor en rekke ulike bransjer. Dette bidrar til skt kompetanse om risikofaktorer for

utvikling av muskel-skjelettplager, og hvordan disse kan forebygges.

Muskel- og skjelettlidelser en av de store folkehelseutfordringene

En av truslene mot folkehelsa som Folkehelseinstituttet trekker frem er muskel- og skjelett-
lidelser. Disse lidelsene er viktigste drsak til helsetap i Norge® og ber derfor fa langt storre
oppmerksombhet i folkehelsearbeidet enn det som har veert vanlig til nd. Fysioterapeuter har
spesialkompetanse i 4 forebygge og behandle muskel- og skjelettlidelser og ber derfor ta ansvar
for at forebygging av disse lidelsene far nedvendig plass i det nasjonale og kommunale folkehel-
searbeidet.

Det legemeldte sykefravaeret oker, og i ferde kvartal 2020 var det ifolge NAV naer 3 millioner
(2 930 030) tapte dagsverk som skyldes muskel- og skjelettlidelser. Dette utgjor i overkant av
36 prosent av tapte dagsverk pa grunn av legemeldt sykefraveer i Norge. Muskel- og skjelettli-
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delser er den vanligste arsak til sykefraver, og for kvinner er det ogsa den vanligste arsaken til
uferetrygd. Muskel- og skjelettlidelser koster derfor samfunnet store summer hvert ar i form av
behandlingsutgifter, sykepenger, uferetrygd og andre trygdeytelser® .

Om lag 75 prosent av alle voksne i Norge opplever smerter eller plager fra muskel- og skjelett-
systemet i en eller annen form i lepet av en maned®. Vanligst er plager fra korsryggen, nakken
og skuldrene. Det er ogsa mange som har smerter i hofter, bekken og knaer. Foruten belastnings-
lidelsene, som skyldes inaktivitet, feilbelastning eller overbelastning, har vi reumatiske lidelser og
skader.

Selv om fzerre har tungt fysisk arbeid enn tidligere, blir det likevel ikke mindre rygg-, nakke- og
skuldersmerter. Arsakene til muskel- og skjelettplager kan vaere mange og sammensatte, ek-
sempelvis ensidige arbeidsstillinger, ensformige bevegelser, uhensiktsmessig organisert og darlig
psykososialt arbeidsmilje, eller andre pikjenninger. En studie fra STAMI anslir at nermere 42
prosent av tilfellene med moderate til alvorlige korsryggsmerter er relatert til eksponering pé
jobb®. Det er utbredt med nakke- og skulderplager blant arbeidstakere. I jobbsammenheng viser
det seg at de viktigste risikofaktorene for nakkesmerter er rollekonflikt og lav selvbestemmelse,
samt arbeid med armene over hodet og kvantitative jobbkrav?*. I tillegg blir vi ogsa utsatt for
ulike pikjenninger utenom arbeidstid som kan «sette seg i musklene». Muskel- og skjelettlidelser
na er veletablert innen en biopsykososial kontekst som gir en bredere forstielse og anerkjennelse
av den assosierte smerten, funksjonsnedsettelsen og aktivitetsbegrensningen.

Ifelge respondentene fra Helsepolitisk barometer 2019% si er det fysioterapeuten som anses &
veere den viktigste i arbeidet med a redusere sykefraver. Ja, fysioterapeuter er viktige i bade det
forebyggende og kurative arbeidet, men det er ogsi mange andre viktige aktorer her. A bidra til
storst mulig grad av arbeids- og samfunnsdeltakelse bor vaere malsettingen for bade helsetje-
nesten og arbeids- og velferdstjenesten. Og skal vi fortsatt bygge og opprettholde et barekraftig
velferdssamfunn er Norsk Fysioterapeutforbund ikke i tvil om at inkludering i arbeidslivet er
avgjorende. Dette er nok en grunn til at vi har et ansvar for 4 lofte forebygging av muskel- og
skjelettlidelser inn i folkehelsearbeidet.

Her er det i tillegg et stort potensial for kostnadsreduksjon og forebygging.

Universelle tiltak

Som si mange andre, er ogsi Norsk Fysioterapeutforbund bekymret over de store ulikhetene
som rapporteres nar det gjelder helse i befolkningen. Pavirkningsfaktorer pa helse (helsedetermi-
nanter), som oppvekst, utdanning, arbeid mv. mé innga i folkehelsearbeidet, og tiltak som bidrar
til utjevning av sosial ulikhet i helse mé fa hoy prioritet.

Universelle tiltak rettet mot hele befolkningen, eksempelvis alkoholpolitikk, tobakksskadeloven
og vaksinasjonsprogrammer, har gitt oss en bra plassering pa statistikken over forventet levealder.
Universelle tiltak rettet mot usunt kosthold, reyking og alkohol, som heye avgifter pa tobakk og
alkohol, lovregulering, aldersgrenser, markedsforingstiltak, prisstimulerende tiltak pa frukt og
gronnsaker, samarbeid med matvarebransjen mv. er avgjerende.

Tiltak som retter seg universelt til hele befolkningen, spesielt barna, kan redusere muskel- og
skjelettlidelser, psykiske lidelser og livsstilsykdommer i fremtiden.

13



Hvordan kan fysioterapeuter bidra?

Ser vi pé utfordringsbildet som Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet tegner er det sarlig
noen omrider som utmerker seg for fysioterapeuter.

Fysioterapeuter kan bidra

. i det tverrsektorielle folkehelsearbeidet i kommunen
C i d redusere sosial ulikhet i helse

C til bedre helsekompetanse og mestring

C til mer fysisk aktivitet

C til bedret muskel- og skjeletthelse

Oversikt og planarbeid

Fysioterapeuter ber bidra i utarbeidelsen av oversikt over helsestatus, som er en viktig del av
grunnlaget for kommunale planprosesser. Dokumentasjon fra fysioterapeuter som jobber i hel-
sestasjon og skolehelsetjeneste, frisklivstilbud og fra primerhelsetjenestens kurative virksomhet
kan avdekke behov for folkehelsetiltak bade i og utenfor helsetjenesten. Gjennom sitt arbeid kan
fysioterapeuter bidra til 4 avdekke behov til folkehelsetiltak i andre sektorer.

Fysioterapeuter har fra grunnutdanningen kunnskap om faktorer som pévirker folkehelsen og
hvordan forebygge sykdom og lidelser. Fysioterapeuter kan og ber i sterre grad ta en rolle i kom-
munenes planarbeid for & bidra til god folkehelse, bade som ridgivere og som ledere. Fysiotera-
peuter kan eksempelvis bidra til planarbeid pi omrader som:

* Infrastruktur som dpner for hverdagsaktivitet, dvs. gastrategier, sykkelveier, gangstier, for-
tausbredde mv.

*  Lekeplasser og uterom for barn, kupert terreng.

»  Lavterskelaktivitet i samarbeid med frivillig sektor med tilrettelagt fysisk aktivitet, bidrar til
tysisk og psykisk helse.

Nir det gjelder det tverrsektorielle arbeidet er det et mal om at vi inntar en mer aktiv rolle og tar
storre plass. Fysioterapeutene mé serge for 4 veere med i arbeidsgrupper, tverrfaglige fora mv., vi
mi ta en stemme nir kommuneplaner skal utarbeides, vi ma soke stillinger som ogsa innebzrer
ansvar for planarbeid og tilrettelegging. I denne satsingen ma fysioterapeutene bidra med all

sin kunnskap, serlig om lokale helseforhold, slik at innsatsen i kommunene rettes mot det som
faktisk er de viktigste helseutfordringene.
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Barn og unge

Fordi oppvekstbetingelsene har betydning for vart potensial for helse gjennom hele livslopet, mé
barna prioriteres i folkehelsearbeidet. God helse varer livet ut og effekten av tiltak overfor barn
er sannsynligvis storre enn tiltak rettet mot andre aldersgrupper.

Fordi oppvekstbetingelsene har betydning for vart potensial for helse gjennom hele livslopet, mé
barna prioriteres i folkehelsearbeidet. God helse varer livet ut og effekten av tiltak overfor barn
er sannsynligvis storre enn tiltak rettet mot andre aldersgrupper.

Som tidligere fremhevet er sosial ulikhet en av de sterste folkehelseutfordringene, fordi sosio-
okonomisk ulikhet ogsa innebzrer sosial ulikhet i helse. Norsk Fysioterapeutforbund er derfor
bekymret over at 11.3 prosent av barn i Norge lever i fattigdom? og at norske ungdommer
rapporterer om ulike helseplager. Det har over mange ér vert registrert en okning i forekomsten
av selvrapporterte fysiske og psykiske plager blant ungdom. Men for forste gang pa mange ar er
det ingen ekning i omfanget av selvrapporterte psykiske plager?’. Vi etterlyser tyngre satsing pa
4 fremme barn og unges helse.

Folkehelsearbeidet rettet mot barn ma forega der barn befinner seg, det vil si i barnehage, pa
skole, SFO, fritidsarenaer, bomiljoet og i familien. Derfor ma ogsa fysioterapeuters kunnskap og
kompetanse vere representert pa disse arenaene.

Barnehagen er en folkehelsearena

Kommunene mi sorge for at det finnes nok fysioterapeuter slik at ogsi barnehagene blir en sats-
ningsarena for helsefremmende og forebyggende arbeid. Fysioterapeuter er opptatt av 4 fremme
sosial utvikling, god helse hos barn, og jobber for at barn skal fa gode muligheter for optimal
funksjon, bevegelsesglede og mestring. Noe som er viktig for bade motorisk utvikling og den
viktige selvfolelsen.

Barnehagene skal vaere godt tilrettelagt for fysisk aktivitet og med lekearealer, bide inne og ute,

som naturlig stimulerer barnas motoriske utvikling og bevegelsesglede. Dette ma reguleres i lo-

ver og forskrifter, og da er det er ikke tilstrekkelig 4 stille krav til antall kvadratmeter. Fysiotera-
peuter kan med sin kompetanse bidra til 4 gi rdd om universell utforming av inne- og utearealer
slik at de stimulerer til lek og aktivitet og rid og veiledning om fysisk aktivitet.

Helsestasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom

Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom skal bidra til kommunens tverrs-
ektorielle folkehelsearbeid, herunder bidra med oversikt over helsetilstanden og de faktorer som
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kan virke inn pé helsen til barn og ungdom?. Helsestasjon, skolehelsetjenesten og helsestasjon
for ungdom har gjennom sine meoter og regelmessige konsultasjoner med barn og ungdommer
gode forutsetninger for 4 skafte oversikt over faktorer som kan fremme eller hemme helse i den-
ne befolkningsgruppen.

Kunnskap fra skolehelsetjenesten kan vare nedvendig for 4 forsta sarskilte utfordringer som kan
knyttes til forholdene ved en enkelt skole, eller som kan henge sammen med levekar eller sosiale
torhold utenfor skolen. Arbeidet i helsestasjonen kan bidra til 4 identifisere spesielle utfordringer
i omrader, knyttet til enkelte grupper.

Helsestasjon for barn, skolehelsetjenesten og helsestasjon for ungdom er et lovpalagt helsetilbud
til alle barn og unge mellom 0-20 ir, og til gravide som gér til svangerskapskontroll. Tjenesten
er tverrfaglig. Som sagt er dette tilbud som nir alle barn, og igjen mé betydningen av universelle
tiltaks betydning for 4 utjevne sosial ulikhet i helse understrekes.

Det er kommunens ansvar 4 ha tilgang pa nedvendig personell for de oppgavene de skal utfore,
og ha en hensiktsmessig arbeidsfordeling mellom disse. Helsestasjonene og skolehelsetjenesten
har fokus pé helsefremming, forebygging og tidlig intervensjon for barn og unge. Norsk Fysiote-
rapeutforbund mener at forsterket innsats pa disse omradene er avgjerende for a bedre folkehel-
sen — ogsa for fremtidige generasjoner.

Skolen er en viktig folkehelseaktor

Skolen er et eksempel pé en arena der vi meter alle. Fysioterapeuter har relevant kompetanse
som for eksempel kan og ber benyttes i undervisning for 4 eke barn og unges kunnskap om
ivaretagelse av egen helse, jf. manglende helsekompetanse i befolkningen (s.11).

Fordi god psykisk helse og gjennomfering av videregiende opplaring ser ut til 4 veere nokkel-
faktorer, ma det settes inn enda kraftigere tiltak for 4 forhindre frafallet fra videregiende skole.
For det forste er det nedvendig med et godt samarbeid med akterer innenfor utdannings- og
helsesektoren for 4 oppna en helhetlig oppfelging av disse ungdommene. Studier viser i tillegg at
rask respons og god tilgjengelighet til hjelp ser ut til 4 veere suksesskriterier i arbeidet med utsatt
ungdom. Et lett tilgjengelig lavterskeltilbud som skolehelsetjenesten er, bor derfor raskt pa plass
der den mangler og rustes opp der den ikke er tilstrekkelig og tverrfaglig bemannet. Skolehelse-
tjenesten er en viktig forebyggende tjeneste som kan bidra til ekt helsekompetanse og en bedre
fysisk og psykisk helse for ungdommene. Skolehelsetjenesten kan bidra til at ungdommene
gjennomferer skolelopet”. Skolefysioterapeut ma igjen bli en skal-tjeneste.

Sarskilt skolehelsetjenestetilbud pa videregaende skole

I overgangen mellom ungdomsskoletrinnet og videregiende skole er det svaert mange som faller
fra idretten uten at det erstattes med annen fysisk aktivitet. Dette er en sveert sirbar periode i
livet som for mange vil innebare et mer stillesittende liv. Alle videregiende skoler ber ha helse-
sykepleier og fysioterapeut som kan drive aktivt helsefremmende arbeid med undervisning og
veiledning om kosthold og fysisk aktivitet.

Mange av elevene ved videregiende skole har valgt yrkesfag og skal ut i et arbeidsliv hvor det &
bruke kroppen pé en best mulig mite vil hjelpe dem til 4 unnga muskel- og skjelettplager. De
har behov for kunnskap om hvordan ulike belastninger virker pa kroppen og hvordan skade- el-
ler sykdomsrisiko kan reduseres. Innsats rettet mot elever pa videregiende skole kan bidra til 4
forhindre frafall tidlig i arbeidskarrieren pa grunn av helseutfordringer og sykefravaer som folge
av at “kroppen er dirlig rustet” til 4 takle for eksempel en fysisk krevende jobb. Det ser generelt
ut til at fokus pa ergonomi, kroppsbruk og det 4 ha en kropp som téler belastning er lite i fokus i
utdanningen.
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Skolefysioterapeuten har her en helt sentral rolle og kan formidle kunnskap om arbeidshelse og
god ergonomi. Norge trenger hindverkere som klarer 4 std i jobb til de nar pensjonsalder. Og
fordi vi vet at muskel- og skjelettplager er en av de store folkehelseutfordringene er ogsa dette
et godt, men dessverre i alt for stor grad, undervurdert folkehelsetiltak. Fysioterapeut i skole-
helsetjenesten i videregiende skole ma derfor vare en skal-tjeneste, ikke bare en sterkt anbefalt
ber-tjeneste.

En time fysisk aktivitet daglig pa skolen

e Fysisk aktivitet er viktig for barn og unges navaerende

og fremtidige helse

Regelmessig fysisk aktivitet er avgjerende for normal vekst og utvikling blant barn og unge.
Fysisk aktivitet fremmer helse, gir overskudd og er et veldokumentert virkemiddel i forebygging
og behandling av mange former for helseplager og sykdom. Skolen er en sentral arena i arbeidet
med 4 utvikle holdninger og gode vaner. Levevaner som etableres tidlig skaper grunnlag for et
aktivt liv gjennom hele livet. Deltakelse i fysisk aktivitet kan bidra til 4 hindre frafall i skolen.
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e Mange barn og unge oppnar ikke anbefalingene for fysisk aktivitet

De minste barna ser ifelge FHI ut til 4 tilfredsstille minimumsanbefalingene om fysisk aktivi-
tet, men fra 9-arsalder faller aktivitetsniviet. Kun halvparten av norske 15-aringer tilfredsstiller
anbefalingene om én time aktivitet daglig. En gjennomsnittlig 15-aring bruker videre 70 prosent
av sin vikentid til stillesittende aktivitet. For 9-dringene er tallet 60 prosent og for 6-dringene

52 prosent™. Dette er urovekkende og samfunnets innsats for a ske aktivitet og redusere fallet i

fysisk aktivitet har ikke veert god nok.

Overvekt og fedme blant barn og unge har vart skende, men har stabilisert seg de siste drene
nir det gjelder barna, mens vi ser en ekning blant de unge. I ungKan3-undersokelsen (30) fant
forskerne at det det blant 9-arige jenter er 18,4% overvektige og 3,3% er klassifisert med fedme,
tilsvarende tall for gutter erl5,6% og 2,8%. Overvekt gir som kjent gkt risiko for ikke-smitt-
somme sykdommer som diabetes og hjerte- og karsykdommer senere i livet. I tillegg viser
forskning at barn med fedme oftere har depresjoner og psykiske problemer®'. Sunt kosthold og
fysisk aktivitet kan forebygge overvekt og fremme psykisk helse.

¢ Inaktivitet rammer sosialt skjevt

En time fysisk aktivitet i skolen er et universelt tiltak som kan bidra til 4 hindre at sosiale ulik-
heter i helse skapes eller opprettholdes. Andelen av befolkningen som er fysisk aktive er hoyere
hos personer med hey sosioskonomisk status. Det samme gjelder for deltakelse i organisert akti-
vitet og medlemskap i frivillige organisasjoner. Mange kommuner og skoler har allerede innfort
daglig fysisk aktivitet. For at ikke forskjellene fra kommune til kommune og mellom skoler skal
oke, mé det pa plass en nasjonal ordning hvor alle barn tilbys én time daglig fysisk aktivitet.

¢ Skolen nar alle

For 4 mete de store utfordringene mener Norsk Fysioterapeutforbund at det ma iverksettes
strukturelle tiltak i hverdagen som sikrer at store samfunnsgrupper kommer i aktivitet. Enkelte
kommuner og skoler har allerede innfert daglig fysisk aktivitet. For at ikke forskjellene fra kom-
mune til kommune og mellom skoler skal gke, mé nasjonale helsemyndigheter stille krav om at
alle barn tilbys daglig fysisk aktivitet samtidig som myndighetene mi ta ansvar for at skolearea-
let muliggjor kravet. Der hvor skolens infrastruktur skaper utfordringer mé skolen og kommune-
ne samarbeide om egnede arealer eller lokaler.

Skolen er en viktig folkehelseaktor og kan bidra til 4 lese utfordringene med inaktivitet. Skolen
nar alle barn og unge pa tvers av sosiale skillelinjer, og er derfor en helt sentral arena i arbeidet
med 4 utvikle holdninger og gode aktivitetsvaner, og til 4 utjevne sosiale forskjeller i levevaner og
helse. Det ser samtidig ut til 4 veere en positiv sammenheng mellom ekt fysisk aktivitet og skole-
prestasjoner”, og okt fysisk aktivitet kan ha positiv effekt pa konsentrasjon, hukommelse, atferd i
klasserommet og pa det sosiale miljoet.

For 4 forebygge livsstilplager og inaktivitet blant barn og unge mener Norsk Fysioterapeutfor-
bund at en time fysisk aktivitet per dag skal innga i skolehverdagen. Det har positive eftekter pa
kognitiv utvikling, reduserer inaktivitet og er en arena for & skape bevegelsesglede og mestring
som kan legge grunnlaget for gode vaner senere i livet. Denne viktige timen fortjener alle sko-
leelever uavhengig av hvilken kommune de tilfeldigvis bor i. A tilrettelegge for at alle elever har
én time fysisk aktivitet i skolehverdagen er derfor ett av de viktigste sykdomsforebyggende og
helsefremmende tiltakene samfunnet kan iverksette.

Fysioterapeuter har kompetanse pa barns utvikling, fysisk aktivitet og motivasjonsteorier. Det er
derfor naturlig at skolefysioterapeutene far en sterre rolle innen barns aktivitet pa skolen og kan
veilede lzrere pa hvordan tilrettelegge og implementere aktivitet i ulike fag og til ulike behov.

I tillegg bor det legges til rette for mer fysisk aktivitet i SFO-ene, og ogsa her kan fysioterapeu-
ters kompetanse benyttes mer enn det gjores i dag.
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Gode fritidsarenaer fremmer barns fysiske aktivitet,
deltakelse og inkludering

Norsk Fysioterapeutforbund mener det er viktig med langsiktige nasjonale tiltak for 4 forebygge
fattigdom hos barn og unge. Like viktig er det 4 fa pa plass snarlige tiltak for & fremme fysisk
aktivitet, deltakelse og inkludering for de som lever i lavinntektshusholdninger. Et eksempel pa
tiltak er tilrettelagte, lett tilgjengelige og gratis fritidsarenaer for alle.

Det ma vere tilgang til friarealer og det ma investeres i infrastruktur som idrettsanlegg, nermil-
joanlegg, parker, gangveier, mv., og det ma tas hoyde for dette nar arealdelen av kommuneplaner,
reguleringsplaner og bebyggelsesplaner utformes.

I tillegg ber hver kommune ha tilgjengelig utstyr, slik at mangel pé utstyr ikke star i veien for
fysisk aktivitet og deltagelse. Utstyr som ski, fotball og telt mv. bor vere tilgjengelig for de barna
som kommer fra familier som ikke har rad til a kjope eget.

Voksne og eldre

Arbeidsplassen er en folkehelsearena

Arbeidsstyrken i Norge er pa neer 2.9 millioner mennesker®*. Det ville derfor vere en unnlatel-
sessynd 4 ikke se pa arbeidsplassen som en folkehelsearena.

19



«Vi vet at arbeidslivet pdvirker folkehelse. Jobbes det godt med arbeidshelse bidrar det
til bedre folkehelse.»

Arbeid reduserer sosial ulikhet i helse

Ikke bare er arbeid viktig for helsa vir i seg selv, arbeid er ogsi den viktigste kilde til inntekt og
selvforsergelse. A vaere i arbeid bidrar til 4 forebygge fattigdom og reduserer derved sosial ulikhet
i helse.

Det er kompliserte drsaker til de sosiale ulikhetene vi ser i helse. Det er lite fysioterapeuter kan
bidra med nar det for eksempel gjelder lonnsutvikling og inntektsutjevning. Likevel har fysiote-
rapeuter en rolle i arbeidet med 4 redusere sosiale helseulikheter, for fysioterapeuter kan bidra til
i redusere sykefraver og frafall ved var helsefremmende og forebyggende innsats i arbeidslivet,
enten gjennom vir innsats i bedriftshelsetjenesten, som HMS-radgivere, i Arbeidstilsynet, i Nav
arbeidslivssenter mv. Og vi bidrar selvsagt ogsé i det viktige arbeidet i primaer- og spesialisthel-
setjenesten.

Helsefremmende arbeidsplasser

Arbeidsmiljelovens §1-1 slar fast at arbeidsmiljoet skal vaere helsefremmende: "Lovens formal er
4 sikre et arbeidsmilje som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfull arbeidssituasjon.”
Det er bade i arbeidsgivers og arbeidstakers interesse at arbeidsplassen er helsefremmende. Fris-
ke og motiverte medarbeidere er en nekkelfaktor i gode og effektive bedrifter. For den enkelte
betyr en helsefremmende arbeidsplass bedret livskvalitet gjennom ekt jobbtilfredshet og faerre
jobbrelaterte helseplager.

En grunnleggende forutsetning for en helsefremmende arbeidsplass er det systematiske helse-,
milje- og sikkerhetsarbeidet som reduserer risikoen for sykdom og ulykker. Det helsefremmende
perspektivet er bredere enn risikoperspektivet; man skal ikke bare sikre seg mot uheldige forhold,
men ogsi aktivt rettet sekelyset mot de positive og helsefremmende faktorene i arbeidsmiljeet.
Helsefremmende arbeidsplasser skaper en gjennom en kombinasjon av & bedre arbeidsorganise-
ringen og arbeidsmiljeet, & fremme aktiv medvirkning og motivere til personlig utvikling, ved a
styrke mestringsfolelsen til de ansatte og skape et meningsfylt arbeid.

En helsefremmende arbeidsplass inneberer at arbeidet blir organisert og tilpassede arbeidsev-
nen, dyktigheten, alderen, livssituasjonen og andre forutsetninger for den enkelte. Mestring er
avgjerende. Dette er faktorer som i stor grad pavirker arbeidstakernes psykiske helse. Nar vi vet
at psykiske plager og lidelser er den nest storste drsaken til sykefraveer og i stor grad spiller inn
i forbindelse med muskel- og skjelettlidelser, er det en viktig grunn til ekt fokus pa helsefrem-
mende arbeidsplasser.

Fysioterapeuter i bedriftshelsetjenesten, i NAV Arbeidslivssenter, i Arbeidstilsynet mv. kan
bistd virksomhetene i arbeidet med a sikre helsefremmende arbeidsplasser gjennom blant annet
kartlegging og ridgivning basert pd inngiende kunnskap om hva som skaper helsefremmende
arbeidsplasser.

Fysioterapeuter som behandlere, moter mange pasienter som er i et arbeidsforhold. NFF mener
at i slike behandlingssituasjoner ber forhold rundt pasientens arbeidsforhold fa oppmerksombhet,
for fysioterapeuter kan med sin kunnskap om hva som er helsefremmende og hva som skaper
uhelse, sette pasientene i bedre stand til 4 mestre og hindtere forhold pé arbeidsplassen som ikke
er helsefremmende.

Balanse mellom jobb, familie og fritid

Selv for koronapandemien opplevde mange arbeidstakere uklare grenser mellom arbeid og fritid.

Ifolge en dansk undersekelse (Ftf, 2017)** opplever mange ansatte at arbeid og fritid flyter mer
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og mer sammen. Den danske analysen opererer med tre kategorier av grenselashet i arbeidet.
Grenseloshet i tid og sted, det vil si at arbeidet ikke er bundet til et fast sted med faste arbeidsti-
der.

Organisatorisk grenseleshet, ved at det er uklare

rammer for hvem som har ansvar for hva. Og det 24-timers-mennesket
er subjektiv grenseloshet, som handler om hvordan m3 ivaretas
medarbeiderne opplever rammene for arbeidet. Fire

av ti opplever at de nesten alltid stér til radighet for
jobben utenom arbeidstiden. Nedskjringer, dokumen-
tasjonskrav og selvledelse er blant arsakene, ifelge F'TE,
hovedorganisasjon for 450.000 i hovedsak offentlig an-
satte. Det kan vare telefoner som ma tas, e-poster som ma besvares, rapporter som ma leses eller
journaler som ma skrives. Det er mange arbeidsoppgaver, og det kan bli overlatt til den enkelte &
sorge for at oppgavene blir utfort.

Arbeidsgivere ma se hele mennes-
ket, ikke bare arbeidstakeren nar
denne er pd jobb.

I Sverige oppgir hver tredje akademiker at de i lopet av den siste maneden har mittet avbryte
en fritidsaktivitet for & svare pa en jobbtelefon eller utfore an arbeidsoppgave. Samtidig opplever
hver fjerde akademiker at sjefen ikke har oversikt over hvor mye de jobber (HMS-magasinet,
2019)*.

I den norske Levekérsundersekelsen om arbeidsmilje fra 2016 ble det stilt spersmal som om-
handler bruk av ny teknologi, og hvor ofte man jobber hjemmefra utenom arbeidstiden. En av
fem yrkesaktive oppga at de et par dager i uka eller oftere ble kontaktet hjemme utenom ar-
beidstid med henvendelser eller foresporsler knyttet til jobben. En dobbelt sa stor andel oppga at
de leste og svarte pé arbeidsrelatert e-post utenom arbeidstid eller holdte seg oppdatert pa elek-
tronisk informasjon fra bedriften utenom arbeidstid. Andelen som opplever at jobben forstyrrer
hjemmelivet er mindre enn andelen som forholder seg til arbeidet utenom arbeidstid. Fysiotera-
peuter rapporterer for evrig i liten grad at jobben gér utover privatlivet (Stami, 2018).

Som et resultat av den stadig mer flytende grensen mellom arbeidsliv og privatliv ble det i
Frankrike innfert en rett til frakobling/rett til a koble av i 2017. Det innebzrer blant annet

et forbud mot 4 sende jobbmail utenom arbeidstid. Denne bestemmelsen i fransk arbeidsrett
gjelder for bedrifter med over 50 ansatte. Denne loven ble innfert for 4 sikre at hvile- og per-
misjonstider og balansen mellom arbeid og privatliv blir respektert. En arsak til at dette er blitt
innfert, var den sterke veksten i utbrenthet man erfarte. I Frankrike rammes mer enn 12 prosent
av den yrkesaktive befolkningen av dette syndromet (LeFigaro, 2016)*.

I Norge reguleres retten til arbeidsfri i AML §10-8: Arbeidstaker skal ha minst 11 timer sam-
menhengende arbeidsfri i lopet av 24 timer. Den arbeidsfrie perioden skal plasseres mellom to
hovedarbeidsperioder. (Med arbeidsfri menes den tid arbeidstaker ikke star til disposisjon for
arbeidsgiver - §10-1). Men selv om dette er regulert, blir ikke bestemmelsen etterlevd.

Stress og mangel pa restitusjon, som denne grenselosheten kan fore med seg, kan bidra til at
helseplager utvikles, noe fysioterapeuter daglig erfarer. Det mé en holdningsendring til nar det
gjelder retten til arbeidsfri. For 4 sikre at balansen mellom arbeid og privatliv blir respektert i
et digitalt samfunn der grensene mellom de to arenaene er i ferd med 4 utviskes, mi retten til
sammenhengende arbeidsfri blir ivaretatt.

Ta et oppgjor med stillesitting - Fysisk aktivitet i arbeidslivet

Stillesitting og mangel pa fysisk aktivitet er som vi har sett en trussel mot folkehelsa. Stillesitting
og inaktivitet er som kjent en av de store risikofaktorene for sykdom som hjerte- og karlidelser,
kreft, muskel- og skjelettplager, diabetes med mer. Ifolge Tromseundersokelsen okte stillesitten-
de arbeid fra 35 prosent i 1985 til 56 prosent i 2016.
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Endringene i arbeidslivet framover tilsier at andelen

med stillesittende arbeid vil oke ytterligere. Stillesittende arbeid
Norske myndigheter har satt seg et mél om ti prosent har gkt

reduksjon i fysisk inaktivitet innen 2025, og 15 prosent 35 % i 1985

innen 2030. Dette er i trdid med WHO's Global action 56 %2016

plan on physical activity 2018-2030.

Verdens helseorganisasjon lofter frem arbeidsplassen som en viktig arena for fysisk aktivitet.
Dette er Norsk Fysioterapeutforbund enig i. Vi mener at fordi mennesker tilbringer sd mye av
sin tid pa jobb, og fordi arbeidslivet bidrar til fysisk inaktivitet ber arbeidslivet tilby fysisk aktivi-
tet.

Dette er ogsi i trdid med Arbeidsmiljelovens paragraf

3-4 som sier at arbeidsgiver skal, i tilknytning til det Fysisk inaktivitet
systematiske helse-, miljo- og sikkerhetsarbeidet, vur- skal reduseres
dere tiltak for & fremme fysisk aktivitet blant arbeids- 10 % innen 2025
takerne. Fysioterapeuter bidra til 4 operasjonalisere den 15 % innen 2030
paragrafen i samarbeid med virksomheters ledelse og

ansatte.

«Fysisk aktivitet pd arbeidsplassen bar vere tilpasset arbeidsoppgavene og arbeidstaker, og
partene pd arbeidsplassen md sammen finne de konkrete lgsningene basert pd den evidens som
foreligger.»

I vitenskapelig litteratur finnes det nok av tiltak med dokumentert effekt, som umiddelbart kan
implementeres. «Smart mosjon i arbeidslivet», er en modell som er utviklet for a tilrettelegge for
hensiktsmessig fysisk aktivitet utfra hvilke eksponeringer arbeidstakerne er utsatt for. Fysiotera-
peuter kan bidra i arbeidet med 4 tilrettelegge fysisk aktivitet utfra sin kunnskap om de ekspone-
ringer arbeidstakerne er utsatt for.

Frisklivssentralen

Frisklivsentralen bidrar i folkehelsearbeidet bl.a. gjennom veiledning og informasjon til befolk-
ningen, og ved 4 bidra i oversiktsarbeidet som en del av grunnlaget for kommunale planproses-
ser. Dokumentasjon fra frisklivssentralens arbeid kan avdekke behov for folkehelsetiltak bade i
og utenfor helsetjenesten. Gjennom sitt arbeid kan frisklivssentralene ogsa bidra til 4 avdekke
behov for 4 stimulere til folkehelsetiltak i andre sektorer.

22



Kommunene har lovpilagte oppgaver innen forebyggende arbeid i helse- og omsorgssektoren,
og frisklivssentraler er en anbefalt organisering for 4 ivareta disse. Frisklivssentralen er en helse-
fremmende og forebyggende kommunal helsetjeneste. Malgruppen er personer med sykdom el-
ler okt risiko for sykdom, og som trenger stotte til & endre levevaner og mestre helseutfordringer.
Alle frisklivssentraler skal gi kunnskapsbasert hjelp til fysisk aktivitet, kosthold og snus- og
roykeslutt gjennom et strukturert oppfelgingstilbud. Frisklivssentralene kan i tillegg tilby kurs

i mestring av depresjon (KiD) og belastning (KiB), veiledning ved sevnvansker og samtaler om
alkoholvaner. Mange frisklivssentraler har egne tilbud til barn og unge og deres foresatte, eldre
og innvandrere. Tilbudene gis i egen regi og/eller i samarbeid med andre aktorer eller nabokom-
muner.

I en rapport fra Statistisk Sentralbyré fra 2020°” fremkommer det at 60 prosent av kommunene

hadde frisklivssentral i 2019. Dette dekker 80 prosent av befolkningen. Utbredelsen av frisklivs-
sentraler har kommet lenger pé vei i enkelte fylker enn andre, og er storst blant store kommuner
i sentrale strok og minst i smid kommuner i mindre sentrale strok.

Det var 306 avtalte arsverk ansatt ved frisklivssentraler i 2019, en okning pa 23 prosent fra 2016.
Fysioterapeuter er den storste yrkesgruppen.
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Kilde: KOSTRA, Statistisk sentralbyra

I «Veileder for kommunale frisklivssentraler» understreker Helsedirektoratet at frisklivssentraler
er et konkret og effektivt tiltak for a styrke det systematiske folkehelsearbeidet pa tvers av sekto-
rer i kommunene. Basert pa undersekelser som viser at det er lonnsomt 4 gi hjelp til endring av
levevaner, mener Helsedirektoratet at etablering av frisklivssentraler er et konkret og lennsomt
tiltak for kommunene i og med at dette tilbudet kan redusere tilfeller av sykdom i befolkningen
som har sammenheng med levevaner. Helsedirektoratet anbefaler alle kommuner 4 etablere
frisklivssentraler i egen kommune eller i samarbeid med andre kommuner (Helsedirektoratet
2019). NFF stotter Helsedirektoratet i dette, og mener at dette tilbudet er sa viktig at det ber
lovfestes, slik helsestasjons- og skolehelsetjenesten er.

Eldre ma ikke glemmes i folkehelsearbeidet

En ny studie fra Folkehelseinstituttet®® viser at eldre fungerer godt i dagliglivet og at funksjons-
friske levedr etter 70 ar er okt med flere dr i lopet av de siste to tidrene. Funksjonsfriske levear
har okt med 4,1 ar for menn, og 4,6 ar for kvinner mellom 1995 og 2017. Dette er gode nyheter,
for den enkelte og for samfunnet. Men fordi det blir stadig flere eldre, vil det likevel kunne for-
ventes en vekst i antall eldre som opplever tap av evne til utfore grunnleggende og mer avanserte
praktiske dagligdagse gjoremal uten assistanse fra andre.
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Mange eldre lever med kroniske sykdommer. De vanligste er muskel- og skjelettsykdommer,
herunder brudd (oftest hoftebrudd) som skyldes artrose, fall og benskjerhet er hyppig, psykiske
lidelser som angst og depresjon, da serlig hos de aller eldste. Videre er nedsatt syn og hersel
vanlig blant eldre, noe som bidrar til redusert sosial kontakt og mulighet til a fungere godt.
Antall eldre med demens er ogsa skende selv om risikoen for demens gir ned. Kreft, diabetes,
hjerte- og karsykdommer, kols er andre sykdommer som rammer den eldre befolkningen®.

I arene framover vil stadig flere fa hjelp til a kunne bo hjemme sa lenge som mulig. Det kan

bety fare for ensombhet, isolasjon og depresjon. Tiltak som kan bidra til 4 forhindre isolasjon blir
derfor viktig. Gruppetrening for eldre kan vere et slikt tiltak. Fysisk aktivitet har som vi vet, ogsa
positiv effekt pa den psykiske helsetilstanden. Arenaer som kombinerer sosiale moteplasser med
fysisk aktivitet er derfor sarlig gunstig for eldre.

Generelt vil hjelp til transport, felge og organisering vare nedvendig for en del eldre for & kom-
me seg til aktiviteten.

Fysisk aktivitet

Sammenhengen mellom fysisk aktivitet og helse er godt dokumentert for befolkningen generelt,
ogsé for eldre og personer med demens. Det er godt folkehelsearbeid 4 fremme fysisk aktivitet
for eldre. Eldre er en heterogen gruppe og det er store forskjeller mellom ulike grupper eldre
med ulikt funksjonsniva. I aldersgruppen over 65 ar oppfyller 34 prosent av kvinnene og 29 pro-
sent av mennene anbefalingene fra Helsedirektoratet®.

Andelen av dagen som brukes i ro er for hoy og ber reduseres. Eldre har stort utbytte av fysisk
aktivitet og aktivitet som styrker muskulaturen. I tillegg til at dette er bra for bade fysisk form,
muskelstyrke og balanse er fysisk aktivitet ogsa bra for psykiske helse. Det er viktig at bomilje
for eldre er tilrettelagt for fysisk aktivitet.

Fysisk aktivitet har stort potensial for & forebygge fall, tap av fysisk funksjon og kognitiv svikt og
demens. Organiserte tilbud om trening i gruppe gir best effekt, men all fallforebyggende trening
kan ha god eftekt. Det viktige er at den er sarlig tilpasset eldre og mélrettet for 4 bedre balanse
og benstyrke. Fallforebyggende tiltak, som gruppetrening pa frisklivssentral, pi omsorgssentre og
pa sykehjem ma vare pa plass i alle kommuner.
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Demens

Studier viser at fysisk aktivitet spiller en viktig rolle for & opprettholde eller bedre fysisk funk-
sjon, evne til 4 utfore aktiviteter i dagliglivet (ADL), mental helse, sosialt liv og livskvalitet hos
personer med demens. Samtidig forteller personer med demens at fysisk aktivitet oppleves
som en kilde til glede, tilherighet og gi en bekreftelse pa hvem de er. Ved demenssykdom kan
symptomer som svekket hukommelse, vansker med 4 finne fram i omgivelsene, tap av initiativ
og motivasjon, samt svekket gangfunksjon, ustehet og okt trettbarhet, veere barrierer for fysisk
aktivitet.

Fysioterapeuter har fagkunnskap om kropp, bevegelse og funksjon, og har en serskilt kompetan-
se 14 legge til rette for at personer med ulike funksjonsnedsettelser skal kunne delta i aktiviteter i
samfunnet som oppleves viktige for dem. Fysioterapeuter kan og ber vere med 4 tilpasse og
utvikle aktivitetstilbud for personer med demens, og ha et serlig fokus pé 4 integrere fysisk akti-
vitet i slike tilbud.

Helsestasjon for eldre

En rekke kommuner har etablert helsestasjoner for eldre. Dette er et gratis, helsefremmende

og forebyggende lavterskeltiltak rettet mot hjemmeboende eldre. Norsk Fysioterapeutforbund
mener det er viktig at eldre med begynnende funksjonssvikt fanges opp tidlig og helsestasjon for
eldre kan vere et godt tiltak i dette henseende.
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